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Aufbautherapie für Kinder 

 
Sehr geehrte Eltern, 
 
ihr Kind leidet an häufig wiederkehrenden Infekten. Hier kann eine homöopathisch-spagyrische 
Aufbautherapie zur Stärkung des Immun- und Nervensystems helfen.  
 
Durch diese Behandlungsmaßnahme soll die positive Entwicklung ihres Kindes gefördert werden. Die 
Anfälligkeit für immer wieder auftretenden Erkältungen mit allen Nebenerscheinungen wird 
verringert und der Appetit gesteigert. 
Da es sich dabei oftmals um schon chronische Krankheitszustände handelt, ist natürlich eine gewisse 
Anlaufzeit dieser Behandlung nötig, bis eine Umstimmung des Organismus erfolgt. Eine konsequente 
Einnahme der Globuli über 3 Monate ist deshalb Voraussetzung für einen guten Behandlungserfolg. 
 
Doch bevor solch eine Therapie eingeleitet werden kann, muß eine entsprechende Diagnostik erfolgen, 
um andere organische Ursachen auszuschließen. Dazu gehören eine gründliche Anamnese, körperliche 
Untersuchung und eine Blutuntersuchung. 
 
Da diese homöopathisch-spagyrische Aufbautherapie nicht von ihrer Krankenkasse erstattet wird, 
muß auch die vorher notwendige Diagnostik selber bezahlt werden. 
 
Für die Beratung, körperliche Untersuchung, Blutentnahme und Laboruntersuchung werden Ihnen 
70.-€ nach der Gebührenordnung für Ärzte (GoÄ) berechnet. 
 
Die anschließende homöopathisch-spagyrischen Globuli für die Aufbautherapie ist ebenfalls keine 
Leistung ihrer Krankenkasse und muß ebenso von Ihnen selbst bezahlt werden. 
Sie benötigen für eine vierteljährliche Aufbautherapie 3 x 20 gr. Globuli, die Kosten belaufen sich 
dafür auf ca. 3 x 8.-€ = 24.- €  
 
Falls Sie nun für ihr Kind diese homöopathisch-spagyrische Aufbautherapie wünschen, möchte ich Sie 
bitten, mir den unteren abschnitt unterschrieben zurückzugeben. 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Ich wünsche für mein Kind ________________________, geb.: ___________ 
die Durchführung der homöopathisch-spagyrischen Aufbautherapie. 
Mir ist bekannt, dass meine Krankenkasse die Kosten für die Diagnostik und Therapie nicht 
übernimmt. 
Die Kosten von 70.-€ für die vorherige Diagnostik werden daher von mir selbst an Dr. Kirchner 
bezahlt. 
 
 
_____________    ____________________________________________________ 
Datum   Unterschrift 
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